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Цель исследования – оценка возможности консервативного лечения больных с осложнениями колоректального рака.
Материалы и методы. Исследование обобщает результаты лечения 105 больных с осложнениями колоректального рака, проле-
ченных на базе Окружной клинической больницы г. Сургута за период 2012–2017 гг. В их числе 86 (81,9 %) пациентов с острой 
обтурационной кишечной непроходимостью, 11 (10,5 %) – с кровотечением из опухоли толстой кишки, 8 (7,6 %) – с гнойно-сеп-
тическими осложнениями рака толстой кишки.
Результаты. Комплекс консервативных мероприятий, включающих стентирование толстой кишки, обеспечил восстановление 
пассажа по пищеварительному тракту у 79,1 % пациентов, что позволило подготовить их к выполнению хирургического вме-
шательства, тем самым уменьшив риск развития осложнений. В экстренном порядке были оперированы 29 (27,6 %) пациентов: 
в связи с отсутствием эффекта от консервативной терапии при острой кишечной непроходимости – 18 (17,1 %), в связи 
с перитонитом – 8 (7,6 %), в связи с рецидивом толстокишечного кровотечения – 3 (2,9 %). Частота летальных исходов 
составила 13,8 % (n = 4). В отсроченном порядке после успешной консервативной терапии 70 (66,7 %) больных подвергнуты 
хирургическому лечению в условиях хирургического и онкологического отделений. Послеоперационная летальность составила 
1,4 % (n = 1).
Выводы. Комплекс консервативных мероприятий, позволяющий избежать экстренного хирургического вмешательства на ур-
гентном этапе лечения, обеспечивает возможность проведения полноценного хирургического вмешательства в отсроченном 
порядке в специализированном стационаре с соблюдением принципов онкологического радикализма.
Ключевые слова: осложнения колоректального рака, обтурационная кишечная непроходимость, кровотечение из опухоли толстой 
кишки, перфоративный рак толстой кишки
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The role of conservative therapy in the treatment of complicated colorectal cancer
A.Ya. Ilkanich, V.V. Darvin, Ph.Sh. Aliev, S.V. Polozov
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Objective: to evaluate the possibilities of conservative treatment of patients with complications of colorectal cancer.
Materials and methods. The study included the results of treatment of 105 patients with complications of colorectal cancer treated on 
the basis of the District Clinical Hospital of Surgut for the period 2012–2017. Of these, 86 (81.9 %) patients with acute obstructive intesti-
nal obstruction, 11 (10.5 %) patients with bleeding from colon tumors, and 8 (7.6 %) patients with purulent-septic complications of colon 
cancer.
Results. The complex of conservative measures, including colon stenting, provides restoration of the passage through the digestive tract in 
79.1 % of patients, which allows preparing the patient to perform surgery, thereby reducing the risk of complications. Twenty-eight (27.6 %) 
patients were operated on an emergency basis: due to the lack of effect from conservative therapy for acute intestinal obstruction – 18 
(17.1 %) patients, due to peritonitis – 8 (7.6 %), due to recurrent colonic bleeding – 3 (2.9 %) patients. The death rate was 13.8 % (n = 4). 
In the delayed order after successful conservative therapy, 70 (66.7 %) patients underwent surgical treatment in the surgical and oncology 
departments. Postoperative mortality was 1.4 % (n = 1).
Conclusion. The complex of conservative measures, which allows avoiding emergency surgical intervention at the urgent stage of treatment, 
is the basis for carrying out a full-fledged surgical intervention in a delayed procedure in a specialized hospital, observing the principles 
of oncological radicalism.
Key words: complicated colorectal cancer, bowel obstruction, bleeding from a colon tumor, perforated colonic cancer
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Распространенность колоректального рака в Рос-
сийской Федерации и в мире постоянно увеличивается 
[1, 2]. По данным отечественных авторов, в 2016 г. 
в структуре заболеваемости и смертности от злокачест-
венных новообразований колоректальный рак занял 2-е 
место, составив 11,6 и 11,4 % соответственно [2].
Актуальной остается проблема диагностики и лече-
ния осложнений рака толстой кишки. У 20–40 % боль-
ных раком толстой кишки наблюдается осложненное 
течение заболевания, которое в ряде случаев является 
первым клиническим проявлением патологии. К ослож-
нениям колоректального рака принято относить острую 
обтурационную кишечную непроходимость, толстоки-
шечное кровотечение, перфорацию толстой кишки, 
перитонит и местные параканкрозные гнойно-инфек-
ционные процессы [3, 4].
Самым частым осложнением колоректального рака 
является острая обтурационная кишечная непроходи-
мость.
В структуре острой хирургической патологии часто-
та острой кишечной непроходимости, связанной с ко-
лоректальным раком, колеблется от 2,6 до 9,4 % [5, 6]. 
Перфорация кишки на фоне распада опухоли встреча-
ется в 10,4–15,3 % наблюдений, толстокишечное кро-
вотечение – в 4,8–24,9 %, перифокальные гнойно-вос-
палительные процессы – в 12,8–13,7 % [7–12].
Большое число послеоперационных осложнений 
и высокая летальность не могут считаться удовлетвори-
тельными результатами лечения. Так, частота летальных 
исходов среди пациентов с осложненным колоректаль-
ным раком, оперированных в экстренном порядке, до-
стигает 8,9 % против 3,5 % при хирургическом вмеша-
тельстве, выполненном в отсроченном порядке [13].
Несмотря на большое число публикаций, интерес 
к данной патологии среди хирургического сообщества 
не ослабевает. Вопросы диагностики, тактики ведения 
больных, а также выбора объема оперативного вмеша-
тельства остаются актуальными темами научных дискус-
сий в отечественной и зарубежной литературе [14–19].
Цель настоящего исследования – оценка возможно-
сти консервативного лечения больных с осложнениями 
колоректального рака.
Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное исследо-
вание, основанное на анализе результатов лечения 
больных с осложнениями колоректального рака, про-
леченных на базе Окружной клинической больницы 
г. Сургута за период 2012–2017 гг.
Критерием включения в исследование являлись 
пациенты с осложнениями колоректального рака, нахо-
дившиеся на лечении в хирургическом и онкологиче-
ском отделениях Сургутской окружной клинической 
больницы, не получавшие ранее специализированного 
лечения по онкопатологии.
Критериями исключения являлись пациенты с про-
грессированием колоректального рака, а также пациенты, 
которые ранее получали специализированное лечение 
(лекарственная терапия, лучевая терапия, хирургическое 
лечение).
Использованные методы лечения: комплекс консер-
вативных мероприятий, включая стентирование опухо-
ли толстой кишки при кишечной непроходимости, эн-
доскопический гемостаз при кровотечении из опухоли 
толстой кишки, этапные хирургические вмешательства.
Оцениваемые параметры: частота послеоперацион-
ных осложнений, послеоперационная летальность. 
Для статистической обработки использовали программы 
Statistica v. 10, Microsoft Excel 2010. Методы статистиче-
ского анализа: χ2, t-критерий Стьюдента, непараметри-
ческий критерий Манна–Уитни.
Ведение больных с острой кишечной непроходимо-
стью осуществляли в соответствии с национальными 
клиническими рекомендациями [20]. При поступлении 
в стационар больным проводили рутинное клиническое 
обследование, общеклиническую лабораторную и ин-
струментальную диагностику. Обязательный диагности-
ческий минимум инструментальных исследований: 
электрокардиография, обзорная рентгенография брюш-
ной полости. По показаниям выполняли видеоколоно-
скопию, ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости, при необходимости – компьютерную или маг-
нитно-резонансную томографию брюшной полости 
и малого таза, гастродуоденоскопию.
При толстокишечном кровотечении, перфорации 
толстой кишки, гнойно-септических осложнениях рака 
толстой кишки после первичного осмотра выполняли 
стандартное лабораторное обследование. Выбор ин-
струментальной диагностики зависел от клинической 
картины заболевания. При кровотечении выполняли 
видеоколоноскопию, при перитоните – обзорную рен-
тгенографию и ультразвуковое исследование брюшной 
полости, по показаниям – диагностическую лапароско-
пию. При подозрении на параканкрозный инфиль-
трат / абсцесс проводили обзорную рентгенографию, 
ультразвуковое исследование и компьютерную томогра-
фию брюшной полости.
Во всех наблюдениях острой обтурационной опухо-
левой толстокишечной непроходимости диагноз был 
подтвержден рентгенологическим исследованием – об-
зорной рентгенографией брюшной полости. Видеоко-
лоноскопия, выполняемая следующим этапом, позво-
лила сократить время, затраченное на диагностику.
Результаты
В исследование было включено 105 пациентов, 
из них 40 (38,1 %) мужчин и 65 (61,9 %) женщин. Сред-
ний возраст больных составил 63,5 ± 1,7 года. В анали-
зируемую группу включены 86 (81,9 %) пациентов 
с острой обтурационной кишечной непроходимостью, 
11 (10,5 %) – с кровотечением из опухоли толстой 
62
Онкологическая
ONCOLOGY
ТОМ 9 / VOL. 9
Colorectal
КОЛОПРОКТОЛОГИЯ 1' 2019
О
р
и
г
и
н
а
л
ь
н
ы
е
 и
с
с
л
е
д
о
в
а
н
и
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ями рака толстой кишки.
Большинство (55; 52,4 %) госпитализированных 
пациентов поступили в клинику более чем через 3 сут 
от начала заболевания, что связано с поздним обраще-
нием за медицинской помощью. У 24 (22,8 %) госпита-
лизированных в стационар длительность заболевания 
составила <3 сут. Период заболевания <24 ч отмечен у 26 
(24,8 %) больных.
В экстренном порядке были оперированы 29 
(27,6 %) пациентов: в связи с отсутствием эффекта 
от консервативной терапии при острой кишечной не-
проходимости – 18 (17,1 %), в связи с перитонитом – 8 
(7,6 %), в связи с рецидивом толстокишечного кровоте-
чения – 3 (2,9 %). В отсроченном порядке после успеш-
ной консервативной терапии 70 (66,7 %) больных под-
вергнуты хирургическому лечению в условиях 
хирургического и онкологического отделений. В связи 
с отказом от дальнейшего лечения 6 (5,7 %) пациентов 
были выписаны после купирования острых явлений.
Среди оперированных больных правосторонняя 
гемиколэктомия выполнена 22 (22,2 %) больным, резек-
ция поперечно-ободочной кишки – 2 (2 %), левосто-
ронняя гемиколэктомия – 10 (10,1 %), резекция сигмо-
видной кишки – 31 (31,3 %), передняя резекция прямой 
кишки – 25 (25,3 %). Проксимальная по отношению 
к опухоли стома наложена у 9 (9,1 %) оперированных.
При проведении экстренного хирургического вме-
шательства число первичных анастомозов составило 10 
(34,5 %). При этом объем первично-радикальной резек-
ции стал возможным у 19 (65,5 %) оперированных.
Опухоль толстой кишки располагалась в левых от-
делах ободочной кишки у 51 (48,6 %) пациента, в правой 
половине – у 24 (20,9 %), в прямой кишке – у 30 
(30,5 %) больных. Средний период подготовки пациен-
тов к проведению фиброколоноскопии составил 2,4 ± 
0,3 ч от момента поступления в стационар. У всех паци-
ентов была предпринята попытка видеоколоноскопии. 
При первой попытке видеоколоноскопии у 71 (82,6 %) 
обследованного удалось визуализировать опухоль и оце-
нить возможность эндоскопической декомпрессии.
Среди больных с острой кишечной непроходимо-
стью превалировали пациенты с декомпенсированной 
формой непроходимости: 51 (59,3 %) случай. С субком-
пенсированной кишечной непроходимостью в анализи-
руемой группе было 27 (31,4 %) больных, с компенси-
рованной – 8 (9,3 %).
Из числа госпитализированных с декомпенсирован-
ной формой непроходимости комплекс консервативных 
мероприятий позволил разрешить кишечную непрохо-
димость у 21 (41,2 %) больного без использования стен-
тирования толстой кишки и у 14 (27,5 %) – при исполь-
зовании стента. Остальные 16 (31,4 %) пациентов были 
оперированы в экстренном порядке в связи с неэффек-
тивностью консервативного лечения и невозможностью 
выполнения стентирования толстой кишки.
Среди пациентов с субкомпенсированной кишечной 
непроходимостью были оперированы 2 (7,4 %) больных 
в связи с полной обтурацией просвета кишки опухолевой 
тканью и безуспешными попытками провести стентиро-
вание. У остальных 25 (92,6 %) пациентов консерватив-
ная терапия была эффективна. После восстановления 
пассажа по пищеварительному тракту в отсроченном 
порядке оперированы 62 (72,1 %) пациента.
Острая кишечная непроходимость разрешена кон-
сервативными мероприятиями у всех больных, госпита-
лизированных в стационар с компенсированной фор-
мой непроходимости.
У пациентов с колоректальным раком, осложнен-
ным кровотечением, при проведении видеоэндоскопии 
опухоль была визуализирована и гемостаз достигнут 
методом аргоно-плазменной коагуляции у всех 11 паци-
ентов. Несмотря на кровотечение как основной признак 
заболевания, анемия легкой степени отмечена у 4 
(36,4 %), средней степени – у 3 (27,3 %) и тяжелой сте-
пени – у 2 (18,2 %) госпитализированных. У 2 (18,2 %) 
пациентов анемии выявлено не было. Комплекс консер-
вативных мероприятий, включая эндоскопический ге-
мостаз, оказался эффективным у 7 (63,6 %) пациентов. 
Обнаружено, что кровотечение встречается преимуще-
ственно при поражении дистальных отделов толстой 
кишки: в левой половине ободочной кишки – у 5 
(45,5 %) и в прямой кишке – у 4 (36,4 %) больных. Кро-
вотечение из опухоли правых отделов ободочной кишки 
встретилось у 2 (18,2 %) пациентов.
В неотложном порядке в связи с рецидивом крово-
течения были оперированы 3 (27,3 %) пациента, в от-
сроченном порядке в условиях онкологического отделе-
ния – 8 (72,7 %) больных.
Несостоятельность толстокишечного анастомоза 
развилась у 3 (5,5 %) пациентов при формировании 
первичного анастомоза, инфекция области хирургиче-
ского вмешательства выявлена у 6 (5,7 %) больных 
в раннем послеоперационном периоде. Общая леталь-
ность в группе больных с осложнениями колоректаль-
ного рака составила 4,8 % (n = 5). Причина летальных 
исходов – прогрессирование органной недостаточности.
Обсуждение
Несмотря на разработанные и утвержденные кли-
нические рекомендации, продолжаются исследования, 
которые затрагивают вопросы этапности выполнения 
диагностических процедур и выбора объемов оператив-
ного вмешательства [20]. В первую очередь это касается 
видеоколоноскопии, раннее проведение которой обес-
печивает не только точную диагностику заболевания, 
но и возможность выполнения лечебной процедуры, 
что согласуется с мнением других исследователей [21].
Пациентам с декомпенсированными витальными 
функциями и тяжелой сопутствующей патологией зача-
стую требуется выполнение обширных резекций, что не-
гативно влияет на исход лечения. В связи с этим 
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мероприятий, включающих стентирование толстой киш-
ки, обеспечивает восстановление пассажа по пищевари-
тельному тракту у 79,1 % пациентов. Это позволяет избе-
жать экстренной операции и подготовить больного 
к отсроченному хирургическому вмешательству, тем са-
мым уменьшив риск развития осложнений. Сравнение 
непосредственных результатов лечения пациентов, опе-
рированных в экстренном и отсроченном порядке, дока-
зывает эффективность отсроченного оперативного под-
хода. Так, из 29 оперированных пациентов в экстренном 
порядке частота летальных исходов составила 4 (13,8 %) 
случая. Из 70 пациентов с успешно разрешенной ургент-
ной ситуацией и проведенным отсроченным оператив-
ным вмешательством послеоперационная летальность 
составила 1 (1,4 %) случай. При статистической обработ-
ке с применением метода χ2 установлен высокий уровень 
достоверности различий: p = 0,011. Такие данные получа-
ют и другие исследователи, которые используют тактику 
разрешения ургентной ситуации консервативными ме-
роприятиями [13]. Исключением являются перфорация 
опухоли и профузное кровотечение, в случаях с которыми 
необходимость удаления опухоли при первом оператив-
ном вмешательстве остается неоспоримой.
В группе пациентов, оперированных в экстренном 
порядке, несостоятельность толстокишечного анасто-
моза отмечена в 6,9 % случаев (n = 2) по сравнению 
с группой оперированных в отсроченном порядке, где 
это осложнение встречалось в 1,4 % случаев (n = 1).
Несмотря на то что в нашем исследовании оценива-
лись только ближайшие результаты лечения, ряд иссле-
дователей заявляют также о более худших прогнозах 
по 5-летней выживаемости при проведении оператив-
ного лечения в экстренном порядке в общехирургиче-
ской сети, хотя единого мнения в научном сообществе 
нет [22]. Немало авторов придерживается мнения о луч-
ших прогнозах при одномоментном первично-радикаль-
ном вмешательстве [7, 23].
Большинство больных (63,6 %) с кишечным крово-
течением, обусловленным распадом опухоли толстой 
кишки, не требуют оперативного вмешательства в экс-
тренном порядке в связи с эффективностью эндоскопи-
ческого гемостаза и гемостатической терапии.
Среди больных с осложненным течением колорек-
тального рака наиболее тяжелая категория – пациенты 
с хирургической инфекцией, обусловленной перфора-
цией опухоли толстой кишки, доля которых достигает 
8,9 %. Лечебные мероприятия в этом случае проводятся 
по принципам лечения распространенного перитонита 
или абсцесса брюшной полости.
Выводы
Комплекс консервативных мероприятий, позволя-
ющий избежать экстренного хирургического вмеша-
тельства на ургентном этапе лечения, обеспечивает 
возможность проведения полноценного хирургического 
вмешательства в отсроченном порядке в специализиро-
ванном стационаре с соблюдением принципов онколо-
гического радикализма.
Многопрофильный стационар, имеющий в своем 
составе онкологическое отделение (центр), позволяет 
оказывать ургентную и отсроченную специализирован-
ную помощь пациентам с осложнениями колоректаль-
ного рака в период одной госпитализации.
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